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RESUMO

A inflamacédo € uma resposta do corpo para combater agentes agressivos, mas pode
resultar em destruicdo tecidual, como na periodontite, onde a inflamagédo causada
por bactérias no biofiime dental leva a perda de suporte 6sseo e tecidual. O
processo inflamatério envolve a produgdo de mediadores pro-inflamatorios e
aumento de Espécies Reativas de Oxigénio (ERO), contribuindo para a destruigdo
dos tecidos periodontais, correlacionando com niveis de estrogénio. O objetivo do
estudo é analisar a relagcdo entre niveis baixos de estrogénio, associando-o com
estresse oxidativo e inflamagdo em mulheres na pdés-menopausa. O estudo descrito
€ uma revisao integrativa na qual foi utilizado o Fluxograma Prisma. A questdo
central foi formulada usando a estratégia PICO, focando em mulheres na pos-
menopausa com periodontite e comparando niveis de estrogénio e marcadores de
estresse oxidativo e inflamagéo. A pesquisa envolveu a busca em bases de dados
como PubMed, Embase e Scopus, utilizando palavras-chave especificas. Dos 1.575
artigos inicialmente encontrados, 144 foram lidos, resultando na selegado de 22 para
leitura completa. Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, 10 estudos
foram considerados apropriados para a revisdo. Os estudos revisados sobre
menopausa, hormdnios sexuais e saude periodontal revelaram que mulheres poés-
menopausicas apresentaram piores indices de saude periodontal, sugerindo a
necessidade de cuidados adicionais. Foi posto em destaque que a deficiéncia de
estrogénio esta associada a piora da periodontite em mulheres na pos-menopausa.
Por outro lado, foi observado também que a terapia hormonal pode melhorar o
estado periodontal. Mas, que o mais importante ainda é a higiene oral, sendo posta
como um fator crucial na saude bucal. O estudo destaca que, embora a deficiéncia
de estrogénio na menopausa possa agravar a periodontite, os resultados variam

entre as pesquisas, enfatizando a necessidade de mais estudos.

Palavras—chave: Periodontite; Periodonto; Estrogénio; Pés-menopausa; Inflamacao.



ABSTRACT

Inflammation is the body's response to combat aggressive agents, but it can result in
tissue destruction, as in periodontitis, where inflammation caused by bacteria in the
dental biofilm leads to loss of bone and tissue support. The inflammatory process
involves the production of pro-inflammatory mediators and an increase in Reactive
Oxygen Species (ROS), contributing to the destruction of periodontal tissues,
correlating with estrogen levels. The aim of the study is to analyze the relationship
between low estrogen levels, associating it with oxidative stress and inflammation in
postmenopausal women. The study described is an integrative review in which the
Prisma Flowchart was used. The central question was formulated using the PICO
strategy, focusing on postmenopausal women with periodontitis and comparing
estrogen levels and markers of oxidative stress and inflammation. The research
involved searching databases such as PubMed, Embase and Scopus, using specific
keywords. Of the 1,575 articles initially found, 144 were read, resulting in the
selection of 22 for full reading. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10
studies were considered appropriate for the review. The reviewed studies on
menopause, sex hormones and periodontal health revealed that postmenopausal
women had worse periodontal health indices, suggesting the need for additional
care. It was highlighted that estrogen deficiency is associated with worsening
periodontitis in postmenopausal women. On the other hand, it was also observed that
hormone therapy can improve periodontal status. However, the most important thing
is still oral hygiene, which is considered a crucial factor in oral health. The study
highlights that, although estrogen deficiency in menopause can worsen periodontitis,

the results vary between studies, emphasizing the need for further studies.

Keywords: Periodontitis; Periodontium; Estrogen; Postmenopause; Inflammation.
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1 INTRODUCAO

A periodontite, de acordo com a Academia Americana de Periodontia e da
Federacdo Europeia de Periodontia € uma doencga inflamatoria crénica multifatorial
associada com biofilme disbiotico e caracterizada pela destruicdo progressiva do
aparato de insercdo dental sendo classificada de acordo com seu estagio e grau
(Canton et al., 2018).

O processo inflamatério observado na periodontite € desencadeado em
resposta a agcdo de microrganismos patogénicos. Esse processo se inicia com o
reconhecimento de antigenos e componentes bacterianos, como 0
lipopolissacarideo (LPS) da membrana, que induzem a produg¢ao de mediadores pro-
inflamatorios, incluindo o fator de necrose tumoral (TNF)-a, interleucina (IL)-1p e IL-
17. Além disso, hd um aumento na producdo de Espécies Reativas de Oxigénio
(ERQO’s) e uma concomitante inibicdo dos mecanismos antioxidantes do organismo
(Ponzetti; Rucci, 2019).

A resposta inflamatéria exacerbada resulta na destruicdo dos tecidos de
suporte do dente, incluindo o osso alveolar, o que pode culminar em perda dental
(Sanchez, 2015; Ebersole et al., 2016). Nesse contexto, a periodontite € reconhecida
como uma das principais causas de perda dentaria em adultos, impactando
negativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos (Lima, 2020).

A literatura também sugere uma associacao entre a periodontite e a alteragao
dos niveis normais de estrogénio. Evidenciando que esse horménio exerce efeitos
protetores sobre os tecidos periodontais, sugerindo que o estrogénio pode estar
envolvido na reducado dos riscos de desenvolvimento de periodontite em mulheres
(Brasil et al., 2017).

Nesse cenario, a menopausa, uma fase significativa na vida das mulheres
caracterizada pela diminuicdo da producdo de estrogénio e progesterona pelos
ovarios, traz consigo mudancas hormonais que podem impactar a saude bucal
(Pansini et al., 2016). Com a reducéao dos niveis hormonais durante a menopausa, ha
um possivel aumento da susceptibilidade a periodontite, devido a diminuicdo dos
efeitos protetores do estrogénio sobre os tecidos periodontais (Andrianus et al.,
2021). Além do mais, estudos vem mostrando que a diminuicdo dos niveis de

estrogénio apés a menopausa pode contribuir para um aumento do estresse
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oxidativo e da resposta inflamatoria sistémica, intensificando os efeitos da
periodontite na perda 6ssea alveolar (Wang et al., 2021).

Desta forma, diante do exposto se faz necessario compreender o impacto
do estresse oxidativo e da inflamagdo na progressao da perda 6ssea em mulheres
com niveis reduzidos de estrogénio e diagnostico de periodontite, comparando

esses efeitos com aqueles observados em mulheres com niveis hormonais nhormais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Periodontite

Segundo o relatério da organizacdo mundial da saude, as doencgas bucais
implicam em um enorme impacto na qualidade de vida englobando todas as idades
haja vista que diminui a autoestima, a capacidade de se alimentar, nutricdo e saude,
como também causa dor, ansiedade e privagdes sociais (Junior et al., 2021).

Dentre essas doengas temos a periodontite, caracterizada como uma
doenca infeciosa que tem como fator etiolégico microrganismos especificos
presentes no biofilme bucal que acometem as estruturas de protecao e sustentacao
dos dentes, levando a perda de insercdo de tecido O6sseo e elemento dentario
(Rodrigues et al., 2020). A figura 1 ilustra bem os mecanismos que ocorrem na

periodontite.

Figura 1 — llustracdo dos mecanismos envolvidos na periodontite

Bactérias + Tartaro

Fonte: Adaptado de Munhoz (2014).

A patologia € iniciada por comunidades bacterianas disbibticas
organizadas em biofilme nas superficies dentarias subgengivais (Darveau, 2010;
Hajishengallis; Lamont, 2012). Substancias desse biofilme dental, como
lipopolissacarideos e toxinas, ativam uma resposta imune do hospedeiro levando a
liberacao de varios mediadores inflamatoérios, como prostaglandina E2, ILs e TNF-q,

bem como enzimas proteoliticas, incluindo metaloproteinases de matriz (MMPs)
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(Darveau, 2010; Yucel-Lindberg, Bage, 2013). Ademais, ocorre o aumento de
Espécies Reativas de Oxigénio (ERQO’s), aumentando o estresse oxidativo (Loboda
et al., 2016).

Nesse contexto, a via de sinalizacdo do Nrf2 é a responsavel por regular a
codificagcdo de enzimas antioxidantes como HO-1 para atuar no mecanismo de
protecdo contra o estresse celular no organismo. A ativagdo do Nrf2 acontece a
partir da exposicdo do Keap1 aos indutores do estresse oxidativo (Robinson,2020).
Apobs esse processo de inducao, ha a modificagdo do Keap1 e liberacdo do Nrf2, que
se dirige para o nucleo celular e liga-se a um elemento que atua como antioxidante.
A partir de entdo, ha a codificagdo da enzima para posterior resposta antioxidante e
reducdo do estresse oxidativo (Loboda et al., 2016). A inflamagédo acaba tornando
esse mecanismo prejudicado pelo consumo de oxigénio (Hann; Oliveira; Bock,
2017).

O processo inflamatério instalado, associado ao elevado estresse
oxidativo, favorece a reabsorcdo Ossea caracteristica da periodontite (Ponzetti;
Rucci, 2019). De fato, citocinas, como o TNF-a, que se encontram aumentados na
periodontite, favorecem a reabsor¢do éssea por facilitarem a osteoclastogénese e a
ativacdo osteoclastica, por meio do aumento da expressdo de RANK e RANKL e da
diminuicdo da expressao de OPG (Nakashima et al., 2003; Adamopoulos;Bowman,
2008; Adamopoulos et al., 2010; Nettelhoff et al., 2016; Xing et al., 2017).

Realizando uma correlacdo com o estrogénio, de acordo com Rossetti et
al., (2022) este desempenha papéis importantes em uma ampla gama de fungoes
durante a homeostase 6ssea, como: regulacdo de citocinas associadas ao estimulo
de reabsorcdo Ossea; estimulacdo do funcionamento e a diferenciacdo dos
osteoclastos, inibicdo da atividade e a diferenciacdo dos osteoclastos por meio de
efeitos celulares inibindo a produ¢cdo de RANKL por células-tronco mesenquimais,
osteoblastos e osteodcitos. Devido aos mecanismos mencionados acima, uma
deficiéncia no hormonio estrogénio pode promover um desequilibrio na renovacéao
ossea, favorecendo o aumento da reabsorcao 6ssea (Rossetti et al., 2022). A figura

2, explana de uma forma facil como ocorre a patogénese da periodontite.
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Figura 2 — Patogénese da periodontite
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Fonte: Adaptado de Neto (2023).

A tabela 2 cita os principais mediadores pro-inflamatérios e as vias de
sinalizacdo da doengca. O tratamento da periodontite concentra-se
predominantemente no controle do biofilme bacteriano, realizado por meio de
orientacdes de higiene oral e remo¢ao mecanica do biofilme, bem como de fatores
retentivos, conforme descrito por Angst, Gomes e Oppermann (2015). No entanto,
apesar dessas intervengoes, alguns casos de periodontite podem nao responder
adequadamente a terapia convencional de raspagem e alisamento radicular,
resultando em recidiva ou progressao da perda de insercao periodontal. Dessa
forma, torna-se necessario o uso de terapias adicionais, como a medicamentosa. O
uso de antibidticos tem sido sugerido para potencializar a eficacia da terapia padrao
e melhorar os resultados do tratamento (Amorim; GurgeL, 2016).

Importante destacar, que o estrogénio desempenha um papel significativo
na saude periodontal, pois trabalhos envolvendo mulheres com variagdes nos niveis
de estrogénio, como as que ocorrem durante a menopausa ou gravidez, tém um
impacto consideravel na saude oral. Portanto, entender e considerar a influéncia do

estrogénio é fundamental para aprimorar os tratamentos periodontais.
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Tabela 1 — Mediadores pré-inflamatérios e vias de sinalizagéo

TNF - a ERO’s
IL-1B Prostaglandinas E2
IL-17 MMPs
NrF2 HO-1
Keap-1 RANK
RANK L OPG

Fonte: Autoria propria (2024)

2.2 Papel do estrogénio na saude periodontal

O estrogénio desempenha um papel significativo na saude periodontal,
especialmente em mulheres. Durante a vida reprodutiva da mulher, os niveis de
estrogénio flutuam em diferentes fases do ciclo menstrual, gravidez e menopausa.
Essas flutuagdes hormonais tém impacto direto na saude dos tecidos periodontais
(Robinson et al., 2020).

Durante a puberdade, por exemplo, quando os niveis de estrogénio
aumentam, as mulheres tendem a ter menor incidéncia de doencas periodontais em
comparagao com os homens. Isso sugere um efeito protetor do estrogénio nos
tecidos periodontais. O estrogénio pode influenciar a resposta imunoldgica,
promover a cicatrizacao de feridas e modular a resposta inflamatéria, todos os quais
sao fatores importantes na manutencdo da saude periodontal (Chakraborty etal.,
2023).

Durante a gravidez, o0s niveis de estrogénio aumentam
consideravelmente. Embora isso possa aumentar a vascularizagao e a resposta
imunoloégica dos tecidos periodontais, também pode tornar as gengivas mais
suscetiveis & inflamacdo. E comum que as mulheres gravidas experimentem
gengivite gestacional, uma condicao caracterizada por inflamacao gengival. Se nao
for tratada adequadamente, a gengivite gestacional pode progredir para uma forma
mais grave de doenca periodontal (Marla et al., 2018)

Na menopausa, o0s niveis de estrogénio diminuem significativamente
(Haas et al., 2016). Essa reducao hormonal pode levar a uma série de mudancas
na saude bucal, incluindo a diminuicdo da densidade 6ssea e a deterioracdo dos
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tecidos periodontais. As mulheres na pos-menopausa tém maior risco de
desenvolver periodontite, uma forma mais graves de doencga periodontal, devido a
diminuicdo dos efeitos protetores do estrogénio nos tecidos periodontais (Herrera;
Bascones-llundian; Martinez, 2019).

Em suma, o estrogénio desempenha um papel crucial na modulacao da
saude periodontal ao longo da vida da mulher. Seja durante a puberdade, gravidez
ou menopausa, as flutuacbes hormonais influenciam a resposta imunoldgica, a
inflamacgédo e a integridade dos tecidos periodontais (Richa; Puranik; Shrivastava,
2017).

2.3 Associagdo entre estrogénio e medidas de estresse oxidativo e

inflamacéao

A associagcdo entre estrogénio, estresse oxidativo e inflamagdo é um
campo de estudo complexo e em constante evolu¢do, com implicagdes significativas
para a saude das mulheres. O estrogénio, um horménio esteroide predominante nas
mulheres, desempenha diversos papéis em varias fungoes fisioldgicas, incluindo a
regulacdo do sistema imunologico e a modulagao da resposta inflamatéria (Selbac,
2018).

O estrogénio exerce efeitos antioxidantes diretos, ajudando a neutralizar
os radicais livres e proteger as células contra o estresse oxidativo. Ele pode
aumentar a atividade de enzimas antioxidantes e reduzir a producdo de espécies
reativas de oxigénio (EROs), contribuindo para a manutenc¢ao do equilibrio redox no
organismo. Segundo Robinson et al., 2020, o estrogénio pode modular a resposta
inflamatéria. Em algumas situacdes, ele pode exercer efeitos anti-inflamatorios,
inibindo a producdo de mediadores inflamatérios, como citocinas pro-inflamatérias e
quimiocinas. No entanto, em outras circunstancias, o estrogénio pode promover a
inflamacdo, especialmente em tecidos sensiveis aos seus efeitos, como o
endométrio e o tecido mamario (Robinson et al., 2020).

A interacdo entre estrogénio, estresse oxidativo e inflamacdao é
particularmente relevante em condicdes como a menopausa, quando os niveis de
estrogénio diminuem significativamente (Meirelles, 2014). De acordo com
Meirelles, 2014 essa diminuicdo hormonal pode resultar em um desequilibrio no

sistema antioxidante e um aumento da resposta inflamatéria, contribuindo para a
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progressdo de varias doengas crbnicas, como doengcas cardiovasculares,
osteoporose e disturbios metabdlicos.

Além disso, a associacdo entre estrogénio, estresse oxidativo e
inflamagcdo pode desempenhar um papel importante em condicées especificas,
como a periodontite em mulheres na pds-menopausa. A diminuicdo dos niveis de
estrogénio pode predispor as mulheres a um estado de estresse oxidativo e
inflamacédo crénica, tornando os tecidos periodontais mais suscetiveis a doenca
periodontal (Selbac et al., 2018).

Ainda de acordo com Selbac et al (2018), a associagao entre estrogénio,
estresse oxidativo e inflamacdo € uma area complexa e multifacetada da pesquisa
biomédica, com implicagdes importantes para a saude das mulheres. Compreender
essa interacdo pode levar ao desenvolvimento de estratégias mais eficazes para
prevenir e tratar uma variedade de condigbes de saude, especialmente aquelas
associadas a deficiéncia de estrogénio, como a periodontite em mulheres na pos-

menopausa

2.4Ferramentas terapéuticas de tratar a periodontite

Algumas técnicas séao utilizadas pelos profissionais com o intuito de tratar
a periodontite, o alisamento radicular e raspagem por exemplo € um tratamento
basico onde a placa bacteriana é removida da superficie e da raiz dos dentes. A
cirurgia periodontal ja € um caso mais avan¢ado, quando ha areas mais profundas
das bolsas periodontais, enxertos de tecido e regeneracédo Ossea, terapia utilizada
para regenerar areas do tecido periodontal e manutencdo da higiene oral, o mais
adequado para o controle das placas bacterianas (Sudhakara et al., 2018)

Com o intuito de reduzir os efeitos fisioldgicos ou até mesmo cessa-los,
algumas abordagens séao utilizadas como forma de tentativas de tratamento, por
exemplo, a reposicdo hormonal, incluindo o uso de terapia de reposicao de
estrogénio (TRE), pode ser uma estratégia eficaz para restaurar os niveis hormonais
em mulheres na pés-menopausa (Cabral; Torres; Ribeiro, 2022).

Suplementos antioxidantes, como vitaminas C e E, carotenoides e
flavonoides, podem ajudar a neutralizar os radicais livres e reduzir o estresse

oxidativo nos tecidos periodontais (Silva et al., 2016). A inclusdo de uma dieta rica
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em antioxidantes ou a suplementagdo com antioxidantes podem ser recomendadas
como parte do tratamento da periodontite em mulheres na pds-menopausa.
Medicamentos anti-inflamatérios, como os AINEs (anti-inflamatorios ndo esteroidais),
podem ser prescritos para reduzir a inflamacao e aliviar os sintomas da periodontite.
Além disso, terapias especificas que visam modular a resposta inflamatdria, como os
corticosteroides ou os inibidores seletivos de citocinas, podem ser consideradas em
casos mais graves (Bucioli et al., 2019).

Procedimentos de limpeza profunda, como a raspagem e alisamento
radicular, sao frequentemente utilizados como parte do tratamento convencional da
periodontite. Esses procedimentos removem a placa bacteriana e o tartaro dos
dentes e das raizes, ajudando a reduzir a inflamagao e promovendo a cicatrizagao
dos tecidos periodontais (Joseph et al., 2017). Em casos mais avancados de
periodontite, pode ser necessaria a terapia regenerativa, que inclui técnicas como
enxertos 0sseos, enxertos de tecido mole e aplicacdo de fatores de crescimento
para promover a regeneracao dos tecidos periodontais perdidos (Lindhe, 2018).

A educacgao sobre a importancia da higiene oral adequada e a prevengao
da doenca periodontal sdo fundamentais em qualquer abordagem terapéutica.
Incentivar praticas de higiene bucal adequadas, como escovacgao e uso de fio dental
regular, e fornecer orientagdes sobre dieta e estilo de vida saudaveis podem ajudar
a prevenir a progressao da periodontite e melhorar a saude periodontal a longo
prazo (Chi et al., 2019).

De acordo com Chi et al., (2019) essas abordagens terapéuticas podem
ser utilizadas de forma isolada ou combinada, dependendo da gravidade da
condicdo e das necessidades especificas de cada paciente. O tratamento
individualizado, considerando fatores como idade, estado de saude geral e resposta
ao tratamento é essencial para obter os melhores resultados no manejo da

periodontite em mulheres na pés-menopausa.
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3 JUSTIFICATIVA

O tema "O Impacto do estresse oxidativo e inflamagdo em mulheres com
niveis reduzidos de estrogénio diagnosticadas com periodontite" € significativo por
varios motivos. Primeiramente, abordamos uma intersecao importante entre a saude
bucal e a saude geral, destacando como as condigdes especificas hormonais podem
influenciar a saude periodontal. A diminui¢cdo dos niveis de estrogénio, como ocorre
durante a menopausa, pode desencadear uma série de mudangas no corpo,
incluindo a reducado da densidade éssea e alteragbes na imunidade, que podem
predispor as mulheres a periodontite.

Além disso, a relagc&o entre estresse oxidativo, inflamacao e periodontite &
um campo de estudo em crescimento na medicina. O estresse oxidativo € um
desequilibrio entre a producdo de espécies reativas de oxigénio (EROs) e a
capacidade antioxidante do organismo, podendo desempenhar um papel crucial no
desenvolvimento e progressdao da periodontite. Da mesma forma, a inflamacao
crOnica € uma caracteristica fundamental da periodontite e pode ser exacerbada em
condicOes de estresse oxidativo.

Ao examinar mulheres com niveis reduzidos de estrogénio, esse tema se
torna ainda mais relevante, pois sugere uma interagcado possivel entre as mudancgas
hormonais e os processos inflamatérios e oxidativos na saude bucal. Compreender
essa interacdo pode ter implicagdes importantes para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e tratamento da periodontite em mulheres na pos-
menopausa, envolvendo ndo apenas a saude bucal, mas também a saude geral € o

bem-estar das pacientes.
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4 OBJETIVOS

4.2 Objetivo Geral

Analisar a relagcdo entre niveis baixos de estrogénio, associando-o com

estresse oxidativo e inflamagdo em mulheres na pos-menopausa.

4.30bjetivos especificos

a) ldentificar e analisar a literatura existente sobre a influéncia dos niveis de
estrogénio na saude periodontal de mulheres na pés-menopausa;

b) Avaliar os mecanismos bioldgicos pelos quais o estrogénio modula o estresse
oxidativo nos tecidos periodontais;

c) Explorar a interagéo entre reducao de estrogénio e resposta inflamatoria em

mulheres com periodontite na pds-menopausa.
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5 METODOLOGIA

5.1Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa embasada no
Fluxograma Prisma. As etapas envolvidas na realizagcdo do estudo foram:
Formulagdo da questdo norteadora; Busca literaria nas bases de dados; Coleta de
dados dos estudos; Analise critica dos estudos selecionados e apresentacdo da

revisao integrativa (Souza et al., 2010).

5.2Informacgdes e estratégia de pesquisa

A revisdo integrativa foi realizada com o intuito de responder a seguinte
pergunta: “Existe relagao entre os niveis de estrogénio e medidas de estresse
oxidativo nos tecidos periodontais em mulheres diagnosticadas com
periodontite na pés-menopausa?” E importante enfatizar que tal pergunta foi

elaborada com a utilizagdo da estratégia PICO.

e Populacédo (P): Mulheres com periodontite na pds-menopausa.

e Intervencao (l): Avaliacdo dos niveis de estrogénio e medidas de
estresse oxidativo e inflamacgao nos tecidos periodontais.

e Comparacdo (C): Mulheres com niveis normais do hormdnio
estrogénio.

e Desfecho (O): Relagao entre os niveis de estrogénio, estresse oxidativo
e inflamagao periodontal, incluindo a gravidade da periodontite e a
resposta inflamatdria nos tecidos periodontais.

As estratégias de busca de palavras relevantes ao estudo foram
construidas e adaptadas para cada banco de dados. O software Mendeley® foi
utilizado para gerenciar as referéncias.
5.3Critérios de elegibilidade

5.3.1 Ciritérios de inclusao

O presente estudo integrativo incluiu artigos cientificos de diferentes
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idiomas (principalmente inglés e portugués) nos quais pudessem responder a
pergunta citada no item 4.2. Sobre a relagdo entre os niveis de estrogénio e
medidas de estresse oxidativo e inflamag&o nos tecidos periodontais de mulheres

diagnosticadas com periodontite na p6s-menopausa.

5.3.2 Critérios de exclusao

Para a exclusado de artigos, foram avaliados critérios como assuntos nao
correlatos com a pergunta em questao, relatos de caso, capitulos de livros, cartas

ao editor, opinides ou resumos de submissdes, revisdes e ensaios preé-clinicos.

5.4 Fontes de informacdes

A estratégia de busca foi construida para cada um dos seguintes bancos
de dados: PubMed, Embase e Scopus. As palavras-chave utilizadas para
construcdo das estratégias de busca foram: Periodontitis; estrogen level; oxidative
stress; periodontal inflammation; post-menopause. A busca incluiu todos os artigos

publicados até a data posterior ao dia da qualificacdo desse projeto. (Tabela 1).

Tabela 2 - Estratégias de busca

BANCO DE DADOS

A ESTRATEGIA DE PESQUISA
ELETRONICO

(‘'estrogen’ OR 'oestrogen' OR 'hormone replacement therapy')
PUBMED AND (‘periodontal health’ OR 'periodontal disease’ OR
'periodontitis') AND ('postmenopausal women' OR 'menopause’)

(‘'estrogen’ OR 'oestrogen' OR 'hormone replacement therapy')
AND (‘oxidative stress' OR 'oxidative damage' OR 'reactive
oxygen species' OR 'ROS') AND ('periodontal tissues' OR
'periodontium') AND ('biological mechanisms' OR 'pathways' OR

EMBASE 'mechanisms of action') AND (‘oxidative stress' OR
'inflammation’ OR 'periodontal tissues' OR 'periodontitis’) AND
('postmenopausal women' OR 'menopause’)
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TITLE-ABS-KEY (("estrogen" OR "oestrogen" OR "hormone
replacement therapy") AND ("oxidative stress” OR "oxidative
damage" OR '"reactive oxygen species” OR "ROS" OR
"oxidative metabolism") AND ("inflammatory response" OR

SCOPUS "inflammation" OR "immune response") AND ("periodontitis” OR
"periodontal disease") AND ("postmenopausal women" OR
"menopause"))

Periodontitis; estrogen level; oxidative stress; periodontal

PALAVRAS-CHAVE

inflammation; post-menopause

Fonte: Autoria propria (2024)

5.5Selecao dos estudos

Apoés a remocgao das publicagées duplicadas, a selecao foi realizada em duas
fases. Na fase 1, dois revisores (RAVL) e (JMOF) estudaram, independentemente, os
titulos e resumos de todas as citagdes das bases de dados. Essa fase foi realizada
usando um aplicativo da web para revisées (Rayyan®, Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar) (Ouzzani et al., 2016).

Artigos que nao atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos. Na fase
2, 0s mesmos revisores aplicaram, independentemente, os critérios de inclusao e
exclusdo aos textos completos dos artigos. Um examinador (JMOF) avaliou
criticamente a lista de referéncia dos estudos selecionados pelos revisores. Qualquer
desacordo na primeira ou segunda fase foi resolvida quando os dois primeiros
revisores chegaram a um acordo nao foi necessario a presengca de um terceiro
revisor. (Cetira, et al 2020).

5.6 Coletade dados

Dos estudos selecionados foram registradas as seguintes informacdes: (1)
ano de publicacao; (2) desenho metodoldgico; (3) participantes (tamanho da amostra,
sexo e idade); (4) parametros clinicos periodontais (profundidade de sondagem (PS),
perda de insercao (IA); (5) resultados de interesse para a revisao integrativa; (6) tipo

de estudo; (7) conclusao dos estudos de acordo com os autores.
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5.7Apresentacédo dos resultados

Os resultados obtidos através da analise dos artigos selecionados para o
estudo foram apresentados em tabela contendo as seguintes informacgdes: titulo;
autor; ano de publicacao; tipo de estudo; metodologia utilizada; resultados obtidos;
conclusbées. E grafico informando as divergéncias e similaridades dos autores
selecionados para a revisdo integrativa. E importante enfatizar que embasado no
estudo realizado foi feito um artigo cientifico e 0 mesmo foi submetido a revista

Journal of Dental Research.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Triagem da pesquisa

Inicialmente, foram encontrados Mil Quinhentos e Setenta e Cinco (1.575)
artigos nas trés principais bases de dados eletronicas: PubMed, Embase,
Scopus.Com a remocao dos trabalhos duplicados, além de filtragem, ficaram cento e
quarenta e quatro (144). Apds a etapa citada, tais artigos passaram por leitura de
titulos e resumos, desse modo, ficaram vinte e dois (22) estudos para a leitura
completa do texto.

Os vinte e dois (22) estudos foram para avaliagdo de elegibilidade de
acordo com os critérios de inclusao e exclusao, excluindo, Cinco (05) por se tratar
de efeitos com medicamentos. Quatro (04) estudos por se tratar de outras
patologias. Dois (02) estudos por envolver também horménio masculino. Um (01)
estudo, pois ndo utilizava o estrogénio como comparacgao. No final, dez (10) artigos
atenderam aos critérios de inclusdo e foram considerados aptos para a pesquisa. O
grafico 1 mostra como foi realizado a selecdo de estudos de acordo com o

fluxograma Prisma.
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Registros identificados por meio de pesquisa no banco de dados

(n=1.575)
[ | 1 ]
Scopus
Pubmed (n=180) Embase
(n=176) (n=1219)

|

Registro apds a remogdo de duplicadas (n=
144)

Artigos de texto completo avaliados para
elegibilidade

(n=22)

Artigos que o tipo do estudo
ndo se encaixam na revisao

(n=12)

7

Estudos incluidos para revisdao

(n=10)
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6.2 Resultado dos estudos

Toda a pesquisa através dos bancos de dados ocorreu com o intuito de
responder a pergunta norteadora: “Existe relagao entre os niveis de estrogénio e
medidas de estresse oxidativo nos tecidos periodontais em mulheres
diagnosticadas com periodontite na pds-menopausa?” Ao final da analise,
obtivemos dez (10) artigos que podem ser analisados através das tabelas 3 e 4,
subdivididas respectivamente como resultados primarios e secundarios na qual
expoe de uma forma clara os principais aspectos encontrados.

Os estudos revisados foram selecionados de maneira minuciosa, com
base em estudos experimentais foi possivel extrair e interpretar variadas
informacdes sobre a relagdo entre a menopausa, hormbnios sexuais e saude
periodontal, além de inflamacgdo e estresse oxidativo. E importante analisar cada
estudo para compreender as principais conclusdes e tendéncias, a tabela 3 expode

de maneira l6gica os autores, ano de publicacao, tipo de estudo e titulo.
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N° TITULO AUTOR ANO TIPO DE ESTUDO

1 Assessment of Periodontal Status in Pre- and Postmenopausal Agrawal et al., 2021 Estudo transversal
Women with Chronic Periodontitis: A Cross-Sectional Study

2 Impact of oral conditions on quality of life among dental students Marques et al., 2023 Estudo transversal

3  Hormone-related events and periodontitis in women Romandini et al., 2020 Estudo transversal

4 The association between sex hormones and periodontitis among Suetal, 2023 Estudo transversal

American adults: A cross-sectional study

5 Periodontal Health in Women with Early Stage Postmenopausal Tachiman et al., 2015 Estudo transversal
Breast Cancer Newly on Aromatase Inhibitors: A Pilot Study

6 Differences in Periodontal Severity Between Perimenopausal and Wulandari et al., 2019 Estudo transversal

Postmenopausal Women with Chronic Periodontitis
7 Factors Associated with Tooth Loss in Postmenopausal Women: A Pan et al., 2019 Estudo transversal

Community-Based Cross-Sectional Study
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8 Difference in the expression of inflammatory mediators in gingival Herrera et al., 2019 Estudo transversal
crevicular fluid in postmenopausal patients with chronic periodontitis
with and without menopausal hormone therapy

9 Assessment Of Periodontal Status among Post Menopausal Women: Rajan, T; 2020 Estudo retrospectivo
A Retrospective Study Rajasekar, A;
Rajasekar, A.

10 Oral health and emotional well-being in premenopausal Yakar et al., 2021 Coorte transversal
and postmenopausal women: a cross-sectional cohort study

Fonte: Autoria propria (2024)
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O estudo intitulado "Assessment of Periodontal Status in Pre- and
Postmenopausal Women with Chronic Periodontitis: A Cross-Sectional Study,"
realizado por Agrawal et al. em 2021, trata-se de um estudo transversal. Outro
estudo transversal, "Impact of Oral Conditions on Quality of Life Among Dental
Students," foi conduzido por Marques et al. em 2023. Em 2020, Romandini et al.
realizaram o estudo "Hormone-Related Events and Periodontitis in Women," também
de natureza transversal. De maneira semelhante, o estudo "The Association
Between Sex Hormones and Periodontitis Among American Adults: A Cross-
Sectional Study," realizado por Su et al. em 2023, seguiu a mesma abordagem
metodoldgica.

Em 2015, Tachiman et al. publicaram um estudo transversal piloto
intitulado "Periodontal Health in Women with Early Stage Postmenopausal Breast
Cancer Newly on Aromatase Inhibitors." Da mesma forma, em 2019, Wulandari et al.
conduziram um estudo transversal intitulado "Differences in Periodontal Severity
Between Perimenopausal and Postmenopausal Women with Chronic Periodontitis."
No mesmo ano, Pan et al. realizaram outro estudo transversal intitulado "Factors
Associated with Tooth Loss in Postmenopausal Women: A Community-Based Cross-
Sectional Study."

A tabela 4, logo em seguida, responde a pergunta norteadora e 0s
objetivos do estudo em questdo: “Niveis de estrogénio, estresse oxidativo e
inflamacdo em mulheres com periodontite na pés-menopausa - uma revisao
integrativa” expondo além dos objetivos de cada autor, os resultados, a
metodologia utilizada em cada estudo e a conclusado, dessa forma, foi possivel

observar as ideias postas por cada autor selecionado.
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NO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADO

CONCLUSAO

1

Determinar o
estado
periodontal em
mulheres na pré e
pds-menopausa

60 pacientes do sexo feminino
foram analisadas com idades
entre 40 e 60 anos. O Grupo 1
(teste) foi composto por 30
mulheres na pré-menopausa
com/sem periodontite cronica e
o Grupo Il (controle) foi
composto por 30 mulheres na
pds-menopausa com/sem
periodontite crénica.

O indice médio de placa, indice gengival,
indice de cdlculo, profundidade de sondagem
de bolsa e pontuagdes de perda de insergao
clinica no grupo pré-menopausa foram
menores em comparagdo ao grupo pos-
menopausa. Ambos os grupos mostraram
diferencas estatisticamente significativas com
T=15,28¢e P=0,01.

Niveis baixos de estrogénio indicam a reduc¢do
da Densidade Mineral Ossea, desse modo,
contribuindo para a progressao da doenga

periodontal com perda dssea alveolar. Devido a
deficiéncia do estrogénio na menopausa, a agao
anti-inflamatdria desse horménio no
periodonto cessa e o periodonto fica
comprometido. Portanto, mulheres na pos-
menopausa sdo mais suscetiveis a periodontite.

Avaliar a relacao
entre o uso de
THMea
deficiéncia de
estrogénio em
participantes.

Foram examinadas 40 mulheres

na pés-menopausa com
doencgas na cavidade oral. O
grupo controle de pacientes
eram mulheres que nao
estavam no periodo pods-
menopausa com doengas
dentdrias.

A maioria das vezes as mulheres do grupo | se

gueixaram de sangramento nas gengivas
(13,3%) e mau halito (6,7%). Os pacientes do
grupo |l se queixaram de sangramento nas
gengivas (66%), mau halito (43,9%), exposicdo
das raizes dos dentes (15,3%), mobilidade
dentaria (16,1%) e 40% das mulheres se
queixaram de boca seca. Enquanto 26,7% das
mulheres na pds-menopausa que tomam TRH
reclamaram de sangramento nas gengivas,
18,1% reclamaram de boca seca e mau halito

A maior sensibilidade dos indices estd associada
as peculiaridades da patogénese da
menopausa, nomeadamente a deficiéncia de
estrogénio.

Avaliar a
associacdo entre
eventos
hormonais e
periodontite em
uma amostra

Um total de 10.273 mulheres
pds-menopausa. Periodontite e
periodontite grave foram
definidas de acordo com o
indice Periodontal Comunitario
(CPI = 3 e CPI =4,

A periodontite grave foi diretamente
associada a uma vida reprodutiva mais longa
(p-tendéncia = 0,027) e a uma maior duragao
da amamentacdo (48-72 vs. 1-17 meses: OR =
1,49; IC 95%: 1,01-2,21). Por outro lado, idade

precoce da menopausa (<46 vs. 49-50 anos:

Neste trabalho, a periodontite grave foi
relacionada a idade da menopausa, a duracdo
da vida reprodutiva, ao numero de
gestacBes/abortos, a idade do primeiro parto e
a duracdo da amamentacgao, enquanto nao foi
relacionada ao uso de anticoncepcionais orais e
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representativa de

mulheres na pds-
menopausa da
Coreia do Sul

OR =0,74; 1C 95%: 0,56-0,97), histérico de
menopausa artificial (OR = 0,72; IC 95%: 0,53-
0,97), ter tido mais de 6 gestagGes (vs. 4: OR =
0,73; 1C 95%: 0,55-0,97), ter tido mais de trés
abortos (vs. 0: OR=0,51; IC 95%: 0,28-0,93) e
ter tido o primeiro parto com idade >26 anos

(vs. <21 anos: OR =0,71; 1C 95%: 0,52-0,97)
foram inversamente associados a periodontite

grave.

respectivamente). Analises de
regressao univariada e
multivariada usando 3 modelos
diferentes foram aplicadas
controlando idade, tabagismo,
estado civil, nivel educacional,
renda, IMC, hipertensao,
estresse e frequéncia de
escovagao dentdria.

terapia de reposicao hormonal.

Investigacdo de
hormonios
sexuais e
periodontite

entre americanos

com mais de 30

anos

A prevaléncia de periodontite em mulheres foi
de 34,2%. A associagao dos niveis de
hormonios sexuais com periodontite em
mulheres apos classificagao por tercil, ndo foi
encontrada nenhuma relagao significativa
(tercil3 vs tercill: OR=1,00, IC 95%=0,82-1,22,
p = 0,984, P para tendéncia = 0,963) entre o
nivel do horménio e periodontite.

Ao todo 1.655 mulheres na pds-
menopausa que tiveram exame
periodontal e niveis detalhados
de hormonios sexuais
disponiveis, foram incluidos em
na andlise dos ciclos de
Pesquisas Nacionais de Exame
de Saude e Nutri¢cao de 2009-
2014. Aplicamos modelos de
regressao linear multivariada
para estimar a conexao entre
hormonios sexuais e
periodontite apds converter
hormonios sexuais em varidveis
categéricas por meio de tercil. A
insergado clinica (AL) e
profundidade de sondagem
(PD) foram utilizados para
exame periodontal.

A relagdo entre o hormonio sexual e a
periodontite n3o é clara. E preciso realizar um
estudo prospectivo grande e cuidadosamente
projetado para esclarecer a associa¢do causal
entre hormonios sexuais e periodontite devido

a complexidade do mecanismo

Avaliar a
prevaléncia de
periodontite,
saude bucal

Os participantes que receberam terapia de IA
em comparagao ao grupo controle tiveram um
numero médio significativamente maior de
locais de sangramento gengival (27,8 vs. 16,7,

Inclusdo de 58 mulheres na pds-
menopausa; Idade média 61
anos; avaliacdo do estado
periodontal; Informacdes

A salde bucal tem implicac¢Ges significativas
para a saude sistémica geral, portanto, a saude
bucal é um componente importante do cuidado

de sobrevivéncia ao BCa. Mostramos pela
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percebida e
avaliar
biomarcadores
salivares em
mulheres na pds-
menopausa que
sao sobreviventes
de cancer de
mama (BCa) em
estagio inicial (I-
[lIA) e recebem
terapia adjuvante
com IA.

demogriaficas e de utilizacao
odontolégica por questionario;
A modelagem de regressao
linear foi usada para analisar os
resultados.

p < 0,02), maior AL (perda de inser¢do) médio
do pior local (5,2 mmvs. 4 mm; p<0,01) e
guase 3 vezes o numero de locais com célculo
dentario e placa dentdaria. A porcentagem de
mulheres com 6 mm ou mais de AL foi
significativamente maior no grupo IA em
comparagdo ao grupo controle (31,0% vs.
6,9%; p = 0,03).

primeira vez que o uso de IA adjuvante estd

associado ao aumento de AL e sangramento

gengival em sobreviventes de ER + BCa em
estdgio inicial de PM.

Analisar as
diferengas na
gravidade
periodontal entre
mulheres na
perimenopausa e
na pos-
menopausa com
periodontite
cronica

Um estudo transversal com 63
individuos, compreendendo 27
mulheres na perimenopausa e
36 na pds-menopausa, com
idades entre 45 e 59 anos, foi
conduzido em East Jakarta. As
mulheres foram entrevistadas
sobre seu estado pre-
menopausa e pds-menopausa;
elas foram submetidas a um
exame periodontal para bolsas

periodontais, perda de insercao,

recessao gengival, indice de
placa, indice de detritos, indice

de calculo, indice de higiene
oral, indice de sangramento da

papila e mobilidade dentdria.

Houve diferencas significativas (p<0,05) na
idade entre mulheres na pré-menopausa e na
pds-menopausa (p=0,01); no entanto, ndo
foram observadas diferencas significativas
(p>0,05) na recessao gengival (p=0,33) ou
mobilidade dentaria (p=0,84). Ndo foram
encontradas diferencas significativas na
profundidade da bolsa (p=0,95), perda de
insercdo (p=0,71), indice de placa (p=0,89),
indice de detritos (p=0,52), indice de calculo
(p=0,46), indice de higiene oral (p=0,48) ou
indice de sangramento da papila (p=0,63)
entre mulheres na pré-menopausa e na pos-
menopausa.

No estudo, nenhuma diferenca foi encontrada
na severidade periodontal entre mulheres na
pré-menopausa e na pds-menopausa;
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Explorar a
prevaléncia e os
fatores
relacionados ao
NRT <20 entre
PMW rurais e
considerar o
papel da DMO e
dos
comportamentos
de saude bucal

Estudo realizado com 651
mulheres, com exames para
caracteristicas demograficas,

Densidade Mineral Ossea e
numeros de dentes restantes.

Mulheres em estdgio pds-
menopausa fora participante.

Entre 651 mulheres na pds-menopausa que
foram inscritas neste estudo, 41 ndo
conseguiram completar a medicdao NRT, e 610
participantes foram avaliadas, com uma idade
média de 65,4 anos (DP = 7,6), variando de 50
a 80. A média de anos de educagdo recebida
foi de 3,1 (DP = 4,3). As participantes também
tiveram uma alta prevaléncia de baixa DMO.
Quase 80% das participantes relataram
raramente ou nunca fazer raspagem dentaria
ou usar fio dental. O comportamento de
escovacgao dos dentes apds as refeicdes
também foi insatisfatorio (65,9% raramente
ou nunca).

Foi descoberto que o comportamento de
higiene oral ruim é comum. A ocorréncia de
NRT < 20 em mulheres na pés-menopausa foi
mais fortemente relacionada ao uso
infrequente de fio dental e raspagem dentaria,
em vez de idade, nivel educacional ou
osteoporose. A baixa DMO n3o foi um fator
primario em NRT < 20, e a perda dentdria ndo
pode ser estritamente atribuida a alteragbes
hormonais na menopausa. A conscientiza¢do
sobre higiene oral é a questdo mais importante
para a manutenc¢do da denticdo em mulheres
na pés-menopausa.

Avaliar se a
terapia hormonal
da menopausa,

em pacientes

diagnosticadas
com periodontite
cronica moderada

€ menopausa,
apresenta efeito

benéfico, em

termos de

desfechos clinicos

e imunoldgicos

Trinta individuos com
periodontite cronica moderada
e com menopausa foram
selecionados e designados a
dois grupos de acordo com a
presenca de terapia hormonal
da menopausa. Parametros
clinicos periodontais, amostras
microbioldgicas e variaveis
imunoldgicas foram avaliados
em ambos os grupos.

Houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para o nivel de
insercao clinica, profundidade da bolsa de
sondagem, IL1B e IL 6. O habito de fumar,
PPD mais profundo e niveis mais altos de 1I-6
no grupo de usuarias de terapia hormonal
ndo-menopausadas tendem a aumentar os
niveis de interleucina 18 GCF. Essas
descobertas foram apoiadas pelos niveis
séricos de estrogénio. Os niveis das varidveis
foram mais altos no grupo de usuarias de
terapia hormonal na menopausa.

Baixos niveis de estrogénios estdo associados a
producao gengival de IL-18 influenciando a
progressdo da doenca periodontal. O grupo de
teste apresentou niveis mais baixos de
mediadores inflamatérios e um melhor estado
periodontal. O nivel de estrogénios explica
essas diferencas.

Avaliar o estado
periodontal entre
mulheres na pods-

menopausa.

Um total de 4.341 pacientes na
pds-menopausa foram
recrutados. Pacientes com
doencgas sistémicas, pacientes
sob medicamentos de longo

Entre a populagdo do estudo, 20,3% tinham
periodontite, 71,61% tinham gengivite e
8,04% tinham gengiva clinicamente saudavel.
Cerca de 15,8% das pacientes entre 45 a 60
anos, 3,92% das pacientes entre 60 a 75 anos

Pode-se concluir que, entre a populacdo do
estudo, 20,3% tinham periodontite, 71,61%
tinham gengivite e 8,04% tinham gengiva
clinicamente saudavel. Além disso, a
prevaléncia de gengivite e periodontite entre
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prazo foram excluidos do
estudo. Dados sobre o estado
periodontal dos pacientes
foram coletados de seus
registros de casos.

e 0,58% das pacientes entre 75 a 90 anos
apresentaram periodontite.

mulheres na pés-menopausa foi maior na faixa
etdria de 45 a 60 anos.

10

Avaliar a
associagdo entre
o estado de
saude periodontal
e 0 bem-estar
emocional e fisico
entre mulheres
na pos-
menopausa
(PMW) em
comparagdao com
mulheres na pré-
menopausa com
menstruagao
regular (RMPW).

Um total de 115 mulheres
(PMW, n =56, idade média +
DP:54 +5; RMPW, n =59, idade
média = DP: 41 + 4) receberam
uma avaliagdo médica
abrangente e um exame oral de
boca inteira. Todas
preencheram o Questionario de
Saude da Mulher (WHQ) para
medir o bem-estar emocional e
fisico. As pontuagoes
correspondentes de densidade
mineral dssea (DMO) foram
obtidas dos registros médicos
das participantes.

A perda dentaria foi significativamente maior
em PMW do que RMPW apds ajuste para
idade (3,88 +2,41vs 2,14 +2,43, p <0,05).
Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada na prevaléncia de periodontite
entre os dois grupos (PMW: 39,2%, RMPW:
32,2%, p > 0,05).

O estudo demonstrou que ha uma associagao
entre o numero de dentes perdidos, bem-estar
emocional ruim e menopausa.

Fonte: Autoria propria (2024).

Legenda: IA

AL - Perda de Insercédo

Bca-Cancer de mama

- Inibidor de aromatase

PWM - Pés-menopausa

RMPW - Pré-menopausa
WNQ - Questionario

THR - Terapia de Reposicdo Hormonal
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O estudo de Agrawal et al., (2021) comparou o estado periodontal entre
mulheres na pré-menopausa e na pos-menopausa, mostrando que os indices de
placa gengival, profundidade de sondagem de bolsa e perda de insercdo clinica
foram menores no grupo pré-menopausa. Marques et al., (2023) relataram que
mulheres na pdés-menopausa com doengas bucais frequentemente se queixam de
sangramento gengival e boca seca, essas condi¢gées foram mais prevalentes do que
em mulheres na pds-menopausa. Isso leva a crér em uma ma qualidade de vida
percebida no estudo, o impacto € alto podendo gerar até transtornos psicossociais.

Romandini et al., (2020) associaram eventos hormonais a uma maior
probabilidade de periodontite grave em mulheres na pdés-menopausa, especialmente
aquelas com vida reprodutiva longa e maior duragdo da amamentacdo. Su et al.,
(2023) ndo encontraram uma associacao significativa entre niveis de hormonios
sexuais e periodontite em mulheres na pdés-menopausa, sugerindo que outros
fatores podem ser mais determinantes na saude periodontal.

Ja Tachiman et al., (2015) realizou uma pesquisa diferente utilizando um
inibidor de estrogénio, mostrando que mulheres na pos-menopausa, sobreviventes
de cancer de mama e em tratamento com inibidores de aromatase, apresentavam
piores resultados periodontais, como maior sangramento gengival e perda de
insercao. Pan et al., (2019) exploraram os fatores associados a perda dentaria em
mulheres na pds-menopausa, constatando que a baixa densidade mineral 6ssea e
habitos inadequados de higiene bucal eram comuns entre as participantes. Ja com

Herrera et al., (2019) investigaram o impacto da terapia hormonal na
menopausa em pacientes com periodontite cronica e observaram que, embora as
usuarias de terapia hormonal tivessem niveis mais altos de estrogénio, também
apresentavam maiores niveis de marcadores inflamatorios. A pesquisa realizada por
Rajan et al., (2020) realizaram um estudo retrospectivo com mais de 4.000 mulheres
na pos-menopausa e descobriram que a maioria tinha gengivite, enquanto uma
menor propor¢ao apresentava periodontite, podendo observar que a deficiéncia do
estrogénio pode implicar na doenca periodontal.

Finalmente, Yakar et al.,, (2021) avaliaram a relagdo entre saude
periodontal e bem-estar emocional em mulheres na pré e pds-menopausa,
descobrindo que a perda dentaria foi significativamente maior nas mulheres na pos-

menopausa, mas a prevaléncia de periodontite nao diferiu significativamente entre
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os grupos. No grafico 2 é possivel verificar o percentual de similaridade e

divergéncias entre os autores.

Grafico 2 — Similaridade e divergéncias

ARTIGOS

30%

70%

m Similaridade = Divergéncia

Fonte: Autoria propria (2024)

De acordo com os dados extraidos foi possivel observar divergéncias
entre os autores selecionados para o estudo, desse modo, com a ajuda do grafico
pode-se constatar os niveis de divergéncia. Pelo que foi exposto, 30% dos autores
divergiram quanto o assunto em questao e 70% obtiveram conclusdes similares.

Diante de tais estudos, foi possivel chegar a informagdes importantes.
Pode-se dizer, baseado nas conclusées de cada autor que a deficiéncia de
estrogénio associada a menopausa € um fator significativo na progressdo da
periodontite, falta de estrogénio pode contribuir para a perda 6ssea e a piora da
saude periodontal. Ja com o impacto da Terapia Hormonal, alguns estudos indicam
que pode haver uma melhora no estado periodontal e reduzir a inflamacao,
sugerindo que pode ser uma opcao benéfica para mulheres na menopausa,
enfatizando também que ha uma variabilidade nos resultados dos estudos, com
algumas pesquisas nao encontrando associagdes claras entre hormoénios sexuais
como estrogénio e periodontite, destacando a necessidade de mais estudos
longitudinais para esclarecer essas relagdes. Essas descobertas ressaltam a



42

importédncia de um manejo integrado da saude bucal e hormonal em mulheres na
menopausa e a necessidade de praticas de higiene oral adequadas para prevenir e
controlar doencgas periodontais.

Os estudos revisados nesta pesquisa oferecem uma compreensao
abrangente e coesa sobre o impacto do estrogénio na saude periodontal,
especialmente em condigdes como a periodontite. Por exemplo, Tachiman et al.,
(2015) utiliza inibidor de aromatase com o intuito de reduzir o nivel hormonal, desse
modo, podendo causar aumento nos radicais livres e Espécies Reativas de
Oxigénio, consequentemente, elevando o estresse oxidativo e inflamagéo. Diante
disso, foi observado um aumento de perda de insercdo, combinando assim, a
reducdo de estrogénio com estresse oxidativo e inflamagcdo. Fazendo uma
comparagao entre os estudos de Tachiman et al., (2015) e Naro et al., (2021) é
possivel perceber um consenso entre os dois, arguindo que o periodonto pode ser
afetado diretamente com a deficiéncia de estrogénio.

De encontro com as ideias de Agrawal et al., (2021) e Wulandari et al.,
(2019) que destacam a deficiéncia de estrogénio como um fator importante na
progressao da periodontite durante a menopausa complementando que a reducao
nos niveis de estrogénio pode estar associada a uma maior gravidade das doencas
periodontais, possivelmente devido a efeitos adversos sobre a saude dssea e
gengival. Sen et al., (2020) também concorda que a menopausa pode afetar as
estruturas orais e dentarias, mas cita que tanto a protecdo quanto a prevencgao
adequada com um bom controle da placa bacteriana podem contribuir para reduzir o
risco de muitas infecbes na cavidade oral.

Ja a pesquisa de Herrera et al., (2019) sugere que a terapia hormonal
pode ter um efeito benéfico sobre a saude periodontal, reduzindo mediadores
inflamatoérios e melhorando o estado periodontal. No entanto, outros estudos, como
o de Romandini et al., (2020), ndo encontraram uma relacao clara entre a terapia
hormonal e a periodontite, indicando que a eficacia pode variar ou depender de
outros fatores. Foi possivel observar que ha uma discrepancia nos resultados dos
estudos revisados, enquanto alguns indicam que a deficiéncia de estrogénio tem um
impacto significativo na saude periodontal, outros, como o estudo de Su et al,
(2023), ndao encontraram associacoes claras entre hormdnios sexuais e periodontite.
Isso sugere que a relagdo entre horménios sexuais e saude periodontal ndo é

totalmente compreendida e que mais pesquisas sao necessarias. Contrapondo-se
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aos estudos dos autores acima, Robinson et al., (2020) descreve que o papel do
estrogénio na mediacdo de doengas periodontais € bifasico, com altos niveis
promovendo gengivite e baixos niveis potencializando a perda 6ssea alveolar, ou
seja, a reducao do estrogénio pode influenciar na perda 6ssea promovendo, se néao

houver cuidados, a periodontite.
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7 CONCLUSAO

Os estudos indicam que a deficiéncia de estrogénio associada a
menopausa desempenha um papel significativo na progressdo da periodontite,
contribuindo para a perda 6ssea e o agravamento da saude periodontal. Enquanto
alguns autores sugerem que a Terapia Hormonal pode melhorar o estado
periodontal ao reduzir a inflamacao, outros ndo encontram associagdes claras entre
0s niveis de estrogénio e a saude periodontal, destacando a necessidade de mais
pesquisas para esclarecer essas relagbes. Além disso, a variabilidade nos
resultados dos estudos sugere que fatores adicionais, como habitos de higiene bucal
e fatores individuais, podem influenciar o impacto hormonal na saude periodontal.
Portanto, € fundamental adotar uma abordagem integrada para o manejo da saude
bucal e hormonal em mulheres na menopausa, a fim de prevenir e controlar

eficazmente as doencgas periodontais.
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Abstract:

Inflammation i the body’s response to combat aggressive agents, bat
can result in tissue destruction, as in periodontitis, where inflammation
caused by bactena in the dental bofilm leads to loss of bone and tissue
support, The inflammatory process invalves the production of pro-
nflammatory mediators and an increase in Reactive Oxygen Species
{ROS), contributing to the destruction of periodontal tissues, correlating
with estrogen levels, The aim of the study is to analyze the refationship
between low estrogen levels, associating it with oxidative stress and
nflammation n pastmencpausal women, The study described is an
integrative review In which the Prisma Flowchart was used, The central
quastion was formulated using the PICO strategy, focusing on
postmenopausal women with pericdontitis and comparing estrogen levels
and markers of oxidative stress and Inflammatian, The research invalved
searching databases such as PubMed, Embase and Scopus, using specfic
keywards, Of the 1,575 articles initially found, 144 were read, resultng in
the selection of 22 for full reading, After applying the inclusion and
exclusion criteris, 10 studies were considered appropriate for the review,
The reviewed studies on menopeuse, sex harmones and periadantal
health revealed several conclusions and trends, Postmenopausel women
nad worse periodontal health indices, suggesting the need for additional
care, It was highlighted that estrogen deficiency is associated with
waorsening periodontitis in postmenapausal waomen, On the other hand, it
was also observed that hormone theragy can improve periodontal status,
However, the most impartant thing is still aral hygiene, which is
considered a crucial factor in aral health, The study highlights that,
although estrogan deficlency in MeNcPAUse Can worsen perodantitis, the
rasults vary between studies, emphasizing the need for further studies,
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